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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพอากาศภายใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักหอสมุด ในจังหวัดชลบุรี โดยทําการศึกษาในหองปฐมพยาบาลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 8 แหง และสํานักหอสมุด 1 แหง ในแตละแหงทําการเก็บตัวอยาง

คุณภาพอากาศทางดานกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธและความเร็วลม คุณภาพอากาศทางการเคมี 

ไดแก สารอินทรียระเหยงายและกาซคารบอนไดออกไซด และคุณภาพอากาศทางดานชีวภาพ ไดแก ปริมาณ

แบคทีเรียและเช้ือรา ทําการเก็บขอมูลในชวงเดือน พฤษภาคม –ตุลาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะหผลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ผลการศึกษา พบวา อุณหภูมิของหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุดมีคาใกลเคียงกันและมีคาเกิน

ขอกําหนดสํานักอนามัยเล็กนอย คาเฉลี่ยปริมาณสารอินทรียระเหยงายของสํานักหอสมุดมีคาสูงกวาขอกําหนดของ 

US.EPA ถึง 1.5 เทา ในขณะท่ีรอยละ 50 ของหองปฐมพยาบาลมีคาเฉลี่ยปริมาณสารอินทรียระเหยงายและปริมาณ

แบคทีเรียภายมีคาสูงกวาขอกําหนด สําหรับปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดและปริมาณเช้ือราภายในหองปฐม

พยาบาลและสํานักหอสมุดไมเกินขอกําหนด  
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Abstract 

 The descriptive cross-sectional study aimed to determine indoor air quality in sub district 

health promoting hospitals and library center in Choburi province. The indoor air quality was 

collected in eight emergency rooms at 8 hospitals and one library center. Physical parameters 

(temperature, relative humidity and wind velocity), chemical parameters (total volatile organic 

compounds (TVOCs) and carbon dioxide), and biological parameters (total bacteria and fungi) 

were collected in May - Octorber, 2015. The collected data were analyzed using descriptive 

statistic. The results reveal that temperature in hospitals and liberay center exceeded slightly 

guideline of the Health Department. Average TVOCs in library center was higher than US.EPA 

guideline approximately 1.5 times while average TVOCs and bacteria concentrations in 50% of 

the sub district health promoting hospitals exceeded guideline. In contrast, CO2 and total fungi 

concentrations in both samples were lower than the guidlines. 
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บทนํา 

 เน่ืองดวยปจจุบันมนุษยสวนใหญจะใชชีวิตโดยประมาณรอยละ 90 อยูภายในอาคาร (อรุณศักดิ์ โสภณ

ธรรมภาณ, 2552) ไมวาจะเปนบาน ท่ีพักอาศัย โรงเรียน หรือสถานท่ีทํางานซึ่งคุณภาพอากาศภายในอาคารมีสวน

เปนปจจัยหน่ึงท่ีจะสงผลกระทบตอการเกิดโรคของมนุษยท่ีอาศัยอยูในอาคารได ท้ังน้ีองคการอนามัยโลก (WHO) 

คาดวา รอยละ 30 ของอาคารท่ัวโลกอาจมีปญหาดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร (ศิริลักษณ วงษวิจิตสุข, 2552)  

 มลพิษอากาศภายในอาคารเกิดไดจากปจจัยหลายอยางผสมกัน อาทิ ปจจัยทางดานกายภาพ ดานเคมี 

ดานชีวภาพ ซึ่งสิ่งปนเปอนอากาศภายในอาคารประกอบดวยฝุน เสนใย กาซและไอของสารเคมี และสารทางชีวภาพ 

เชน แบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา เปนตน สวนใหญจะมาจากกิจรรมท่ีเกิดข้ึนภายในอาคาร จากอากาศภายนอก

อาคาร การระบายอากาศภายในอาคาร (ศิริลักษณ วงษวิจิตสุข, 2552) อีกท้ังภายในตัวอาคารยังมีวัสดุตกแตง 

เครื่องอํานวยความสะดวกตาง ๆ ลวนแลวสิ่งเหลาน้ีสามารถกอใหเกิดมลพิษภายในอาคารได (พิพัฒน ลักษมีจรัลกุล 

และคณะ, 2554) และนอกจากน้ีสิ่งแวดลอมภายในอาคารยังข้ึนอยูกับลักษณะตําแหนง-ทําเลท่ีตั้งของอาคาร การ

ออกแบบโครงสรางอาคารตั้งแตแรกเริ่ม เทคนิคในการกอสราง วัสดุท่ีใชกอสรางรวมถึงการปรับปรุงในภายหลัง

เก่ียวกับโครงสรางของตัวอาคาร ซึ่งปจจัยเหลาน้ีลวนสงผลใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารท้ังสิ้น 

(จักรกฤษณ  ศิวะเดชาเทพ, 2554) และเมื่อผู ท่ี เขามาใชงานหรือปฏิบัติงานอยูในอาคารสูดเอาอากาศจาก

สภาพแวดลอมท่ีมีการปนเปอนเขาไปจะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งมลพิษเหลาน้ีก็จะทําใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพ โดยแสดงอาการท่ีแตกตางกันไป เชน คัดจมูก ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา ระคายเคืองผิวหนัง ระคายคอ 

แนนหนาอก รูสึกเมื่อยลา ออนเพลีย (พิพัฒน ลักษมีจรัลกุล และคณะ, 2554)  

อาคารสาธารณะ เชน โรงพยาบาล สํานักงาน สํานักหอสมุด เปนตน ซึ่งอาคารสวนใหญมักจะเปนระบบ

ปดและมีเครื่องปรับอากาศเปดตลอดเวลา ทําใหไมมีอากาศภายในอาคารถายเทกับสิ่งแวดลอม นอกจากน้ีภายใน

อาคารยัง มีเครื่องถายเอกสาร เครื่องพิมพเอกสาร เครื่องใชสํานักงาน มีสารเคมีท่ีใชในผลิตภัณฑทําความสะอาด 

และวัสดุตกแตงอาคาร เชน เฟอรนิเจอร พรมปูพ้ืน วัสดุบุผนังและพ้ืน สีภายในตัวอาคาร เปนตน รวมถึงกิจกรรม

ของผูใชอาคาร ซึ่งปจจัยและกิจกรรมตาง ๆ เหลาน้ี สามารถเปนแหลงทําใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศในอาคารได 

ถาสภาวะท่ีอากาศภายในอาคารมีสิ่งเจือปนอยูในระยะเวลาท่ีนานพอ มีสารปนเปอนภายในอาคารท่ีไมไดมีการ

ควบคุมอยางเหมาะสม ก็จะทําใหเกิดภาวะมลพิษภายในอาคารรุนแรงกออันตรายตอสุขภาพของมนุษย ตอสิ่งมีชีวิต

อ่ืน ๆ ตอทรัพยสินของมนุษย หรือตอสิ่งแวดลอมบริเวณรอบ ๆ ได (จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2554)  

จังหวัดชลบุรี เปนเมืองท่ีมีสถานท่ีทองเท่ียวหลากหลายและเปนแหลงอุตสาหกรรมจํานวนมาก รวมถึงเปน

สถานท่ีท่ีตั้งของมหาวิทยาลัยช้ันนําของภาคตะวันออก จึงทําใหมีประชากรท้ังประชากรในพ้ืนท่ี ประชากรแฝงและ

แรงงานขามชาติจํานวนมาก โดยประชากรมากกวา รอยละ 90 ทีมีโอกาสใชชีวิตอยูในภายในอาคารและเก่ียวของ

กับอาคารท่ีมีลักษณะปด โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนสถานท่ีท่ีใหบริการทางดาน

สุขภาพอนามัยแกประชาชนท้ังคนไทยและแรงงานขามชาติ เน่ืองจากเปนสถานบริการท่ีเอ้ือและอํานวยความ

สะดวกในการใหบริการและการเดินทางท่ีเขาถึงไดงายกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ นอกจากน้ีภายสถาบันการศึกษา

สํานักหอสมุดถือเปนแหลงใหบริการคนควา ขอมูลและอํานวยความสะดวกในการสบืคนขอมูลในทุกรูปแบบและครบ
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วงจร จึงทําใหมีนิสิต นักศึกษาและประชาชนท่ัวไปใชบรกิารไดเปนจํานวนมาก ดังน้ัน คุณภาพอากาศภายในอาคาร

จึงถือเปนสิ่งสําคัญท่ีควรไดรับการเฝาระวังเพ่ือไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพของผูใชบริการเพ่ิมมากข้ึน 

ดังน้ัน ผูศึกษาจึงสนใจทําการประเมินคุณภาพอากาศโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักหอสมุด 

มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ซึ่งยังไมเคยมีการดําเนินการศึกษามากอน โดยในการประเมินในครั้งน้ีจะทําการ

ประเมินคุณภาพอากาศดานกายภาพภาย ดานเคมี และดานชีวภาพ และนําไปเทียบกับขอเสนอแนะของสํานัก

อนามัย กรมอนามัยและ US.EPA ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาครั้งน้ีเปนขอมูลพ้ืนฐานสามารถนําไปเปนแนวทางในการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะตอไป รวมท้ังหนวยงานท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชน สามารถนําขอมูลไปใชขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือประกอบแนวทางการปองกันปญหามลพิษทางอากาศ

ภายในอาคารได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือประเมินคุณภาพอากาศดานกายภาพ ดานเคมี และดานชีวภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

สํานักหอสมุด ในจังหวัดชลบุรี 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง (1cross-sectional descriptive study) โดย

ทําการเก็บตัวอยางในอาคารสาธารณะ 2 ประเภท ไดแก หองปฐมพยาบาลภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน 8 แหง และสํานักหอสมุด ในมหาวิทยาลัย ตั้งแตช้ันท่ี 2 – ช้ันท่ี 6 จํานวน 1 แหง แตละแหงทําการเก็บ

ตัวอยางคุณภาพอากาศทางดานกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธและความเร็วลม คุณภาพอากาศทางเคมี 

ไดแก กาซคารบอนไดออกไซดและสารอินทรียระเหยงาย และคุณภาพอากาศทางดานชีวภาพ ไดแก ปริมาณ

แบคทีเรียและเช้ือราท้ังหมด ทําการเก็บขอมูลในชวงเดือน พฤษภาคม -ตุลาคม พ.ศ. 2558 

 2. การกําหนดจุดตรวจวัด โดยจุดตรวจวัดเปนตําแหนงท่ีอยูหางจากมุมหอง หนาตาง กําแพง ฯลฯ 

มากกวา 0.5 เมตร หางจากประตูทางเขา-ออก มากกวา 2 เมตร ไมอยูในทิศทางท่ีมีการระบายอากาศเขา - ออก ไมตั้ง

ในจุดท่ีเปนทางเดินหรือกีดขวางทางเขาออก และหางจากแหลงกําเนิดมลพิษอยางนอย 1 เมตร (สํานักอนามัย, 

2555)  

 3. ทําตรวจวัดคุณภาพอากาศทางกายภาพและเคมีดวยเครื่องมือชนิดอานคาไดทันที ดวยเครื่อง

ไฮโกรมิเตอร (ยี่หอ Testo รุน 425) เครื่องตรวจวัดปริมาณกาซคารบอนไดออกไซด (ยี่หอ rotronic รุน CP11) 

เครื่องตรวจวัดการเคลื่อนท่ีของอากาศ (ยี่หอ KIMO VT100) และเครื่องตรวจวัดสารอินทรียระเหยงายท้ังหมด 

(ยี่หอ RAE รุน ppbRAE 3000) ซึ่งเครื่องมือเหลาน้ีทําการปรับเทียบและตรวจเช็คความสมบูรณกอนนําไปใชงานทุก

ครั้ง ติดตั้งเครื่องมือตรวจวัดสูงจากพ้ืน 1.1 - 1.5 เมตร ทําการตรวจวัดทุก ๆ 1 ช่ัวโมง เปนเวลาอยางนอย 4 ช่ัวโมง 

 4. ทําการเก็บตัวอยางคุณภาพอากาศทางชีวภาพ ปริมาณแบคทีเรียและเช้ือราทําการเก็บตัวอยางดวย

เครื่องเก็บตัวอยางชนิดชั้นเดียว (ยี่หอ SKC) ซึ่งใชปมดูดอากาศ 28.3 ลิตรตอนาที (ยี่หอ SKC รุน Quick30) 
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โดยเก็บตัวอยางเช้ือราดวยอาหารเลี้ยงเช้ือ Potato Dextrose Agar (PDA) สวนแบคทีเรียเก็บตัวอยางดวยอาหาร

เลี้ยงเช้ือ Tryptic Soy Agar (TSA)  

 5. ระยะเวลาในการเก็บตัวอยางจุลินทรียของสํานักหอสมุด เชื้อราใชเวลาเก็บตัวอยางนาน 3 นาที 

และแบคทีเรียใชเวลา 1 นาที เก็บตัวอยางทุก ๆ 2 ช่ัวโมง จนครบ 8 ช่ัวโมง สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เช้ือราใชเวลาเก็บตัวอยางนาน 3 นาที และแบคทีเรียใชเวลา 2 นาที เก็บตัวอยางทุก ๆ 1 ช่ัวโมง อยางนอย 4 ช่ัวโมง 

ทําการตรวจสอบการปนเปอนโดยนําจานอาหารเพาะเช้ือท่ีมีฝาปดจานอาหารเลี้ยงเช้ือ ไปในพ้ืนท่ีท่ีทําการเก็บ

ตัวอยางอากาศในแตละจุด (Field blank)  

 6. หลังจากน้ัน นําตัวอยางเขาตูบมอุณหภูมิ 35 - 37 องศาเซลเซียส โดยแบคทีเรียนาน 24 - 48 ช่ัวโมง 

เช้ือรานาน 2 - 3 วัน นับจํานวนเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราท่ีเกิดข้ึนและนําไปคาํนวณปรมิาณเช้ือแบคทีเรยี และเช้ือรา

ในหนวยของ CFU/m3 

 7. การวิเคราะหผล 

  7.1 นําคาความช้ืนสัมพัทธ อุณหภูมิ การเคลื่อนท่ีอากาศ ปริมาณสารอินทรียระเหยงายท้ังหมด ปริมาณ

กาซคารบอนไดออกไซด ปริมาณแบคทีเรีย และปริมาณเช้ือราในมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  7.2 เปรียบเทียบผลการตรวจวัดกับขอกําหนดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  

 

ผลการวิจัย 

 การประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารของหองปฐมพยาบาลภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) และสํานักหอสมุด จังหวัดชลบุรีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) เพ่ือศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารในอาคารสาธารณะท้ังทางดานกายภาพ ดานเคมี และดานชีวภาพ 

ผลการศึกษาพบวา คุณภาพอากาศทางกายภาพ ไดแก ความช้ืนสัมพัทธของท้ัง 2 แหง มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน 

(59.63% ± 8.09 และ 59.79% ± 1.05 ตามลําดับ) และไมไดเกินขอกําหนดของสํานักอนามัย สําหรับอุณหภูมิซึ่ง

เปนดัชนีแสดงถึงความสบายในการอยูอาอาศัยภายในอาคาร พบวา คาเฉลี่ยท้ัง 2 แหงมีคาใกลเคียงกัน คือ 26.83 

± 3.72 oC และ 26.36 ± 0.31oC ตามลําดับ ซึ่งเกินขอกําหนดเล็กนอย สวนความเร็วลมหรือการเคลื่อนท่ีของ

อากาศ พบวา หองปฐมพยาบาลภายใน รพ.สต. สูงกวาขอกําหนดเล็กนอย (ดังตารางท่ี 1) 

 คุณภาพอากาศทางเคมี ไดแก สารอินทรียระเหยงายท้ังหมดและกาซคารบอนไดออกไซด ผลการศึกษา 

พบวา คาเฉลี่ยปริมาณสารอินทรียระเหยงายหองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. ในภาพรวม (3.04 ± 2.61 ppm.) มีคาสูง

กวาขอกําหนดเพียงเล็กนอย แตเมื่อพิจารณาจําแนกแตละแหง พบวา หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. จํานวน 4 แหง 

จาก 8 แหง คิดเปนรอยละ 50 ท่ีมีคาเกินขอกําหนด สําหรับสํานักหอสมุด พบวา คาเฉลี่ยปริมาณสารอินทรียระเหย

งายในภาพรวม (356.16 ± 77.56 µg/m³) มีคาสูงกวาขอกําหนดของ US.EPA ประมาณ 1.5 เทา เมื่อพิจารณา

จําแนกตามรานช้ัน พบวา เกือบทุกช้ัน ยกเวนช้ันท่ี 5 มีคาเกินขอกําหนดเชนกัน สวนกาซคารบอนไดออกไซด พบวา 

หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. สวนใหญมีคาไมเกินขอกําหนด ยกเวนเพียงแค หองปฐมพยาบาลแหงท่ี 2 เพียงแหง

เดียวเทาน้ันท่ีเกินขอกําหนด ในขณะท่ีภายในหอสมุดในภาพรวมและจําแนกรายช้ัน ไมเกินขอกําหนด (ดังตารางท่ี 1) 
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 คุณภาพอากาศทางชีวภาพ ไดแก ปริมาณแบคทีเรียและปริมาณเช้ือรา ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ย

ปริมาณแบคทีเรียในหองปฐมพยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (644.31 ± 598.52 CFU/m3) มีคาสูง

เกินขอกําหนด โดยพบวา หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. รอยละ 50 (4 แหงใน 8 แหง) มีคาสูงเกินขอกําหนด 

โดยปริมาณแบคทีเรียท่ีพบมากท่ีสุด คือ หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต.แหงท่ี 6 มีคาสูงกวาขอกําหนดถึงเกือบ 4 เทา 

สําหรับปริมาณเช้ือรา พบวา ท้ังในภาพรวมและจําแนกแตละสถานท่ีไมเกินขอกําหนด สวนสํานักหอสมุด พบวา 

ปริมาณแบคทีเรียและเช้ือรา ไมเกินขอกําหนดท้ังในภาพรวมและจําแนกตามรายช้ัน (ดังตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 คุณภาพอากาศดานกายภาพ เคมี และชีวภาพ ภายในอาคารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักหอสมุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*US.EPA, 1996 

สถานท่ีทําการตรวจวัด 

พารามิเตอรท่ีตรวจวัด 

คุณภาพทางดานกายภาพ  คุณภาพทางดานเคมี  คุณภาพทางดานชีวภาพ 

ความช้ืนสัมพัทธ อุณหภูม ิ การเคลื่อนท่ีอากาศ สารอินทรีย คารบอนไดออกไซด ปริมาณแบคทีเรีย ปริมาณเช้ือรา 

(%) (°C) (m/s) ระเหยงาย (ppm) (CFU/m3) (CFU/m3) 

 (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  59.63 ± 8.09 26.83 ± 3.72 0.29 ± 0.18 3.04 ± 2.61 694.00 ± 295.60 644.31 ± 598.52 70.15 ± 57.37 

รพ.สต.#1 54.42 ± 2.76 29.62 ± 0.50 0.01 ± 0.00 4.27 ± 2.60 846.67 ±137.34 521.20 ± 346.71 35.34 ± 26.83 

รพ.สต.#2 51.95 ± 4.37 21.43 ± 5.39 0.04 ± 0.01 1.82 ± 1.72 1204.17 ± 310.42 356.89 ± 116.80 37.30 ± 17.34 

รพ.สต.#3 58.07 ± 8.27 28.50 ± 1.27 0.22 ± 0.04 2.65 ± 1.93 707.00 ± 71.13 459.36 ± 301.29 47.11 ± 19.71 

รพ.สต.#4 68.50 ± 2.84 30.78 ± 0.29 0.04 ±0.00 0.16 ± 0.14 669.00 ± 380.96 391.64 ± 113.63 121.71 ± 72.48 

รพ.สต.#5 67.18 ± 5.58 32.45 ± 1.86 0.30 ± 0.14 4.43 ± 2.82 967.17 ± 356.58 150.18 ± 38.30 15.70 ±13.73 

รพ.สต.#6 52.88 ± 3.80 29.53 ±0.88 0.10 ± 0.09 3.88 ±2.28 683.00 ± 84.36 1902.24 ± 1785.93 64.78 ± 48.13 

รพ.สต.#7 58.30 ± 5.28 28.52 ±1.08 0.41 ± 0.08 0.60 ± 0.40 560.67 ± 47.92 730.27 ± 209.25 139.38 ± 65.97 

รพ.สต.#8 59.63 ± 6.04 26.83 ± 1.62 0.29 ± 0.24 3.04 ±2.76 694.00 ± 241.79 594.82 ± 319.52 54.97 ± 23.16 

สํานักหอสมุด (เฉลี่ย) 59.79 ± 1.05 26.36 ± 0.31 0.11 ± 0.02 356.16 ± 77.56* 619.81 ± 23.60 131.35 ± 31.10 32.67 ± 17.67 

ช้ันท่ี 2 58.07 ± 2.80 26.31 ± 0.27 0.12 ± 0.06 752.70 ± 198.21* 686.41 ± 68.39 164.42 ± 51.70 24.93 ± 20.43 

ช้ันท่ี 3 55.56 ± 1.02 26.27 ± 0.89 0.15 ± 0.05 316.89 ± 183.76* 667.19 ± 3.16 155.32 ± 88.95 17.92 ± 15.83 

ช้ันท่ี 4 61.55 ± 3.91 25.63 ± 0.28 0.11 ± 0.03 223.19 ± 154.11* 602.70 ± 39.22 91.69 ± 68.03 7.96 ± 7.51 

ช้ันท่ี 5 64.65 ± 2.27 26.45 ± 0.22 0.16 ± 0.02 42.52 ± 9.13* 495.11 ± 31.51 79.47 ± 26.13 59.29 ± 52.01 

ช้ันท่ี 6 59.10 ± 2.80 27.11 ± 0.09 0.01 ± 0.01 445.48 ± 93.14* 647.63 ± 44.90 165.84 ± 11.83 53.24 ± 35.80 

ขอกําหนด 

สํานักอนามัย (2555) 
≤ 70 22.5 – 25.5 ≤ 0.25 

< 3 ppm. 

< 200* µg/m³) 
< 1,000 < 500 < 500 
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อภิปรายผล 

การตรวจวัดคุณภาพอากาศทางดานกายภาพจะเปนการตรวจวัดวาคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor 

Air Quality) จะอยูภายใตเงื่อนไขของความสุขสบายของบุคคล ที่มีตออุณหภูมิของอากาศ ความชื้นสัมพัทธ 

การเคลื่อนท่ีอากาศบริเวณน้ัน ๆ ท่ียอมรับไดในสวนของการตรวจวัดคุณภาพอากาศทางดานเคมีจะเปนการตรวจวัด

วาภายใตเง่ือนไขของการหายใจของคนเปนไปไดอยางสะดวกสบาย ข้ึนอยูกับปริมาณความเขมขนของกาซ ณ บุคคล

ท่ีอยูในบริเวณน้ัน ๆ และมีปริมาณไมมากพอท่ีจะกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพและรางกายของบุคคล และการ

ตรวจวัดคุณภาพอากาศทางดานชีวภาพจะเปนการตรวจวัดวาภายใตเง่ือนไขของความเขมขนของอนุภาคของสิ่ง

สกปรกและสิ่งมีชีวิตท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ท่ีจะกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพและรางกายของบุคคล  

1. ความช้ืนสัมพัทธภายในอาคารของท้ัง 2 แหง พบวา ไมเกินเกณฑขอกําหนดคุณภาพอากาศภายใน

อาคารของสํานักอนามัย (2555) ทําใหคนท่ีไปใชบริการมีความสุขสบายในการใชบริการ แตความช้ืนสัมพัทธท่ีสูง

เกินไปทําใหเหง่ือระเหยยาก รูสึกรอน และอึดอัด ในขณะท่ีความช้ืนสัมพัทธนอยเกินไป ก็ทําใหเกิดการระคายเคือง

ตอผิวหนังและจมูก บางครั้งทําใหเกิดความเขาใจผิดวา อาการเชนน้ีเกิดจากการมีสารเคมี บางอยางอยูภายใน

อาคาร (วิกรม แสงคิสิริ , 2548 ; จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2555) 

2. อุณหภูมิ ภายในอาคาร ท้ัง 2 แหง ในภาพรวมมีอุณหภูมิเฉลี่ยเกินเกณฑขอกําหนดสํานักอนามัย 

(2555) และหากจําแนกตามรายชั้น พบวาเกินเกณฑขอกําหนดเพียงเล็กนอยซึ่งสอดคลองวิจัยของ จญาดา 

บุณยเกียรติ และคณะ (2552) ท่ีทําการศึกษาคุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะ ภายในอาคารสํานักงาน พบวา 

อุณหภูมิไมผานเกณฑขอกําหนด และสูงกวาเกณฑขอกําหนดเพียงเล็กนอยเทาน้ัน สําหรับอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนมีสาเหตุ

เน่ืองจากท้ังหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุด จะเปดเครื่องปรับอากาศท่ีมีอุณหภูมิอยูในชวง 25 – 26 องศา

เซลเซียส เพ่ือใหเกิดการประหยัดพลังงาน โดยหองปฐมพยาบาลมีผูใชบริการอยางตอเน่ืองการเปดประตูเขา-ออก 

สามารถสงผลใหอุณหภูมิเพ่ิมสูงข้ึนได สวนสํานักหอสมุดการเปดเครื่องปรับอากาศจะกระทําไมพรอมกันท้ังหมด 

และในขณะเก็บตัวอยางมีการเดินเขาออกของผูใชบริการอีกดวย ท้ังน้ีการท่ีมีอุณหภูมิสูงไปทําใหเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพ ทําใหเสนเลือดในรางกายขยายตัว ทําใหรูสึกและอึดอัด แตหากอุณหภูมิเย็นจัดจนเกินไป ก็จะทําใหเสน

เลือดหดตัว ทําใหหนาวสั่น (จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2555)  

3. การเคลื่อนท่ีอากาศ ภายในหองปฐมพยาบาล มีคาเฉลี่ย 0.29 ± 0.18 m/s พบวา เกินเกณฑ

ขอกําหนดเล็กนอย (<0.25 m/s) หากมีความเร็วลมสูงเกินไปทําใหรูสึกหนาว เพราะความรอนจากรางกายจะถูกพา

ออกไปไดมากและเร็วเกินไป หรือถามีความเร็วลมต่ําเกินไปก็ทําใหเกิดความรูสึกรอนอบอาวและอึดอัด เพราะความ

รอนจากรางการไมอาจถูกพาออกไปไดเร็วเทาท่ีควร (วิกรม แสงคิสิริ, 2548) สวนภายในสํานักหอสมุดในภาพรวมมี

ความเร็วเฉลี่ยอยูท่ีประมาณ 0.11 ± 0.02 เมตรตอวินาที พบวา ไมเกินเกณฑขอกําหนด แตมีขอสังเกตประการหน่ึง 

คือ National Health Service (1999) กําหนดใหมีความเร็วลมต่ํากวา 0.25 เมตรตอวินาที ใหถือวาเปนจุดอับ

อากาศ ท่ีเปนบริเวณท่ีมีอากาศถายเทไมสะดวก และมีทางเขาออกของอากาศอยางจํากัด มีการระบายอากาศไม

เพียงพอ ทําใหอากาศภายในหองอยูในสภาพไมถูกสุขลักษณะ (จริยา แสงสัจจา, 2550) ซึ่งเปนคําแนะนําท่ีขัดแยง

กันของ 2 ขอกําหนด แตในการศึกษาครั้งน้ียึดตามขอกําหนดของสํานักอนามัย (2555)  
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4. ปริมาณสารอินทรียระเหยงายท้ังหมด ท้ัง 2 แหง มีคาเฉลี่ยเกินขอกําหนด โดยหองปฐมพยาบาล พบวา 

จากจํานวน 8 แหง มีถึง 4 แหง คิดเปนรอยละ 50 ท่ีเกินขอกําหนด ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรมภายในหองโดยเฉพาะ

กิจกรรมการทําแผลจะมีไอระเหยของนํ้ายาลางแผล และไอระเหยของแอลกอฮอลที่ใชสําหรับฆาเชื้อโรคตางๆ 

จากเครื่องมือ อุปกรณ ภายในหอง ดังน้ันแหลงกําเนิดสารอินทรียระเหยงายหลักจากหองปฐมพยาบาลสวนใหญจึง

เปนแอลกอฮอล ซึ่งแอลกอฮอลเรียกอีกอยางหน่ึงวา ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล สามารถดูดซึมเขาสูรางกายไดอยาง

รวดเร็วทางการกิน (ingestion) และการหายใจเอาไอระเหยเขาไป (inhalation) การดูดซึมทางผิวหนัง (skin 

absorption) มีฤทธ์ิกดประสาท ทําใหการกดประสาทเกิดตอเน่ืองยาวนานข้ึนอีก มีฤทธ์ิตอทางเดินอาหาร ทําใหเกิด

การระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหาร จึงทําใหเกิดกระเพาะอาหารอักเสบได หากไดรับไอโซโพรพิลแอลกอฮอลเขา

ไปปริมาณมาก จะทําให เกิดความดันโลหิตต่ํา (hypotension) เน่ืองจากฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดขยายตัว 

(vasodilatation) และฤทธ์ิกดกลามเน้ือหัวใจ (myocardial depression) (Stuart Batterman and Chi-ung 

Peng.,1995). สวนสํานักหอสมุดมีปริมาณเฉลี่ยเกินเกณฑขอกําหนดคุณภาพอากาศภายในอาคารของ US.EPA 

(1996) เล็กนอยและ หากจําแนกตามรายช้ัน พบวาช้ัน 2 ช้ันท่ี 3 ช้ันท่ี 4 และช้ันท่ี 6 เกินเกณฑขอกําหนด โดยช้ัน

ท่ี 2 มีกิจกรรมการยืม - คืน มีผูใชบริการเดินเขาออกตลอดเวลา บางคนมีการใชนํ้าหอม และเดินผานขณะท่ีทําการ

ตรวจวัด นอกจากน้ียังมีการใชงานเครื่องคอมพิวเตอรตลอดเวลา ประกอบกับในบางเวลาท่ีทําตรวจวัดจะมีการใช

นํ้ายาเช็ดทําความสะอาดพ้ืน ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีทําใหเกิดสารอินทรียระเหยงาย และทําใหเกินขอกําหนด นอกจากน้ี 

ยังพบวา ภายในหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุด มีการใชอุปกรณเครื่องเขียนท่ีมีการปลดปลอยสารอินทรีย

ระเหยงาย เชน ปากกาเนนขอความ นํ้ายาลบคําผิด และมีภายในหองยังมเีครื่องคอมพิวเตอร บางแหงมีเครื่องถาย

เอกสาร ซึ่งเปนสาเหตุของการปลอยสารอินทรียระเหยงาย เชน เบนซีนโทลูอีน ฟอรมัลดีไฮด เอธิลเบนซีนสไตรีน 

และอะซิโตน ถาหากสัมผัสกลิ่นเหลาน้ีบอยๆ จะทําใหเกิดอาการปวดหัว แสบคอ แสบตา มีผื่นคัน มึนงง เซื่องซึม 

การสมัผัสเอาสารพิษจากกลิ่นพรมบอย ๆ จะเกิดการสะสมในรางกาย สงผลกระทบตอระบบความจําและการเรียนรู 

มีโอกาสเปนหมัน และเสี่ยงตอการเปนโรคตับ ไทรอยด ไต รังไข และเลือด สวนการใชสารเคมีในการทําความ

สะอาดท่ัวไป เชน นํ้ายาเช็ดพ้ืน และเฟอรนิเจอร นํ้ายาทําความสะอาด ผลิตภัณฑฟอกขาว บางชนิดยังปลอย

สารอินทรียระเหยงายออกมาสะสมในรางกาย จนทําใหเกิดโรคภูมิแพจนทําใหมีปญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 

และการใชเครื่องใชไฟฟาในสํานักงาน สามารถปลอยสารอินทรียระเหยงายในระดับนอย แตถาหากใชในระยะเวลาท่ี

นานข้ึนก็อาจสงผลอันตรายตอสุขภาพเชนกัน (Tunga Salthammer, 1999) 

5. ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซด ภายในหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุด ในภาพรวม ไมเกินเกณฑ

ขอกําหนดของสํานักอนามัย (2555) ซึ่งเปนกาซท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมการหายใจของมนุษย โดยพบวา การหายใจ

ของมนุษยจะมีกาซคารบอนไดออกไซดเกิดข้ึนก็จริงแตมีแค 4.5 % ของอากาศท้ังหมดท่ีมนุษยหายใจออกมา (จรัส 

บุณยธรรมา, 2546) และกาซชนิดน้ียังเกิดข้ึนจากเครื่องใชไฟฟา หลอดไฟสองสวาง คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ

เอกสาร เครื่องถายเอกสาร กระดาษ โทรทัศน ท่ีอยูภายในบริเวณอาคาร (เอนก นามขันธและคณะ, 2557) 

นอกจากน้ีกาซคารบอนไดออกไซดเปนกาซท่ีสามารถบงบอกถึงคุณภาพของการระบายอากาศภายในหองไดอีกดวย 

ซึ่งหากกาซคารบอนไดออกไซดสูงสามารถบงบอกถึงการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอ ในปจจุบันกาซน้ีจะถูกใชในการ
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คาดคะเนคุณภาพอากาศภายในอาคาร สามารถถูกใชในการระบุแหลงกําเนิดของมลสาร และสามารถบอกถึงความ

หนาแนนของคนท่ีอยูภายในหองไดอีกดวย (Stuart Batterman and Chi-ung Peng, 1995)  

6. ปริมาณแบคทีเรีย ปริมาณแบคทีเรียในหองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. รอยละ 50 (4 แหงใน 8 แหง) 

มีคาสูงเกินขอกําหนด โดยปริมาณแบคทีเรียท่ีพบมากท่ีสุด คือ หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต.แหงท่ี 6 มีคาสูงกวา

ขอกําหนดถึงเกือบ 4 เทา สวนสํานักหอสมุด พบวา ปริมาณแบคทีเรียไมเกินขอกําหนดท้ังในภาพรวมและจําแนก

ตามรายช้ัน สําหรับหองปฐมพยาบาลใน รพ.สต.มีลักษณะเปนระบบปดมีการเปดเครื่องปรับอากาศอยางตอเนื่อง 

บางแห งไมมี พัดลมดูดอากาศจึงทําใหการระบายอากาศคอนขางนอย ท้ังน้ี พิจารณาไดจากปริมาณกาซ

คารบอนไดออกไซด โดยแหลงกําเนิดภายในหองปฐมพยาบาลท่ีทําใหเกิดปริมาณแบคทีเรียมาจากสภาพแวดลอม

และกิจกรรมภายในหอง ไดแก การแพรกระจายผานเครื่องปรับอากาศ ขยะติดเช้ือ กิจกรรมการทําแผลและการ

รักษา กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการพูดคุย ไอ หรือ จาม จากท้ังผูมาใชบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการได ยังเปนแหลง

แพรกระจายแบคทีเรียหลักที่ทําใหมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเพิ่มมากขึ้นมาอีกดวย (ศิริลักษณ วงษวิจิตสุข, 2553) 

เน่ืองจากในขณะท่ีทําการเก็บตัวอยางเปนชวงฤดูฝน จึงทําใหมีผูปวยมาใชบริการกันอยางตอเน่ือง นอกจากนี้ การ

เดินและการวิ่ง ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ ทําใหเซลลหรือสปอรท่ีตกลงบนพื้นหรือพื้นที่ภายในหองฟุงกระจายใน

อากาศภายในหองได (Buttner MP and Stetzenbach LD, 1993) สําหรับสํานักหอสมุด บริเวณท่ีมีการตรวจวัด 

ไมมีสภาพช้ืน เครื่องปรับอากาศภายในหองมีการบํารุงรักษาอยางตอเน่ือง จึงทําใหสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเกิด

แบคทีเรียไมมากนัก และจากการสังเกต พบวา มีการปลูกตนไม ซึ่งดินในกระถางตนไมสามารถฟุงกระจายและ

กลายแหลงกําเนิดเชื้อจุลินทรียที่สําคัญอีกแหลงหนึ่งเชนกัน (Hargreaves M et al., 2003) ท้ังน้ีแหลงกําเนิด

แบคทีเรียหลักของสํานักหอสมุดในการศึกษาครั้งน้ี นาจะมาจากการพูดคุย ไอ หรือ จาม (ศูนยขอมูลโรคติดเช้ือและ

พาหะนําโรค, 2558) รวมถึงกิจกรรมตางๆ เชน การเดิน ว่ิง น่ันเอง และเมื่อพิจารณาปจจัยเก่ียวกับอุณหภูมิและ

ความช้ืนสัมพัทธของหองปฐมพยาบาลและสาํนักหอสมุด พบวา ไมใชปจจัยหลักท่ีสงผลกระทบตอการเพ่ิมจาํนวน

แบคทีเรีย เน่ืองจากคาเฉลี่ยอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไมอยูในชวงท่ีจะทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโต ซึ่งความช้ืน

สัมพัทธสูงมากกวา 80% แบคทีเรียมีชีวิตอยูรอดถึง 35-65 เทา ของความช้ืนสัมพัทธท่ี 40-50% 45(Walter MV et 

al, 1990). 

7. ปริมาณเช้ือราภายในหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุด พบวา ไมเกินเกณฑขอกําหนดของสํานัก

อนามัย (2555) โดยแหลงกําเนิดของเช้ือราสวนใหญมาจากเอกสาร ฝุนจากหนังสือ สิ่งของ รวมถึงกิจกรรมตางๆ ท่ี

เกิดข้ึนจากคนดวย และเมื่อพิจารณาปจจัยอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ พบวา อุณหภูมิอยูในชวง 20 - 30 องศา

เซลเซียส ซึ่งสามารถทําใหเช้ือราเติบโต และขยายพันธุของเช้ือราเปนอยางมาก (อัจฉรา เชาวะวณิช และคณะ, 

2550) แตความช้ืนสัมพัทธกลับมีคาไมสูงมากนัก จึงทําใหปริมาณเช้ือราท่ีพบมีคานอยตามไปดวย 

8. ในการเก็บขอมูลในครั้งน้ีผูวิจัยทําการเก็บตัวอยางในตั้งแตปลายเดือนพฤษภาคมถึงตนเดือนตุลาคม 

ซึ่งตามขอมูลของกรมอุตุนิยมวิทยาในป 2558 ไดระบุชวงเวลาดังกลาวเปนชวงฤดูฝนและเริ่มจะเขาสูฤดูหนาว 

ซึ่งเปนชวงเวลาท่ีมีปจจัยสภาพแวดลอมตางๆ ท่ีเอ้ือและสามารถสงผลกระทบตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณภาพอากาศทางชีวภาพ ดังน้ันการเก็บตัวอยางในชวงเวลาดังกลาว ขอมูลท่ีไดจะเปนตัวแทน
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ของคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีมีความเขมขนของมลสารตางๆ สูงสุด ซึ่งสามารถนําขอมูลเหลาน้ีไปใชเปน

แนวทางในปองกัน ควบคุมและปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารไดดีท่ีสุดอีกดวย 

  

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการประเมินคุณภาพอากาศภายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังคงพบปริมาณแบคทีเรีย 

สารอินทรียระเหยงายและกาซคารบอนไดออกไซด บางแหงเกินขอกําหนดของสํานักอนามัย ดังน้ัน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลควรเพ่ิมระบบการระบายอากาศใหเพ่ิมข้ึน เชน การติดตั้งพัดลมดูดอากาศ หรือการลด

แหลงกําเนิดของมลสารตางๆ  

2. คุณภาพอากาศภายในสํานักหอสมุด พบวา ปริมาณสารอินทรียระเหยงายเปนมลสารเพียงชนิดเดียวท่ีมี

ปริมาณเกินขอกําหนดของ US.EPA เกือบ 1 เทา ดังน้ันทางสํานักหอสมุด ควรเพ่ิมระบบการระบายอากาศและลด

ปริมาณมลสารท่ีเกิดข้ึนจากแหลงกําเนิด เชน เครื่องปริ้น เครื่องถายเอกสาร โดยอาจจะตองจัดแยกเครื่องใชเหลาน้ี

ใหเปนสัดสวนแลจัดไวในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบายอากาศมากกวาบริเวณอ่ืนๆ 

 

ความปลอดภัยทางชีวภาพ 

 โครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของโครงการวิจัย ท่ีผานการรับรองจากคณะกรรมการความปลอดภยัทางชีวภาพ

ระดับสถาบัน มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี ID#๕๘/๒๕๕๘ 
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